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3
  ﻳﺮانﻛﺮﻣﺎن،اﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﻴﻂ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ، ﻣﺮﺑ  
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﻘﺶ ﻋﻤـﺪه آﻧﻬـﺎ در ﮔﺴـﺘﺮش اﻧـﻮاع ﺑﻴﻤـﺎري و -ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑﻴﺨﻄﺮﺳـﺎز ﻟـﺬا ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ داراي اﻫﻤﻴﺖ وﻳـﮋه اي ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻏﻴﺮﺳـﻮز از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﺪف.اﺳﺖ ﺣﺎﺋﺰاﻫﻤﻴﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن و ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن
در ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  2931ﻮر ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮوردﻳﻦ ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺷﻬﺮﻳ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ . ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫﺎ و . و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻠﻜﺮد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻧﻮار اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ از ﻧـﻮار ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤ. ﺛﺒﺎت ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ. اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ، داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ  69/3%در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
از دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ داراي  48%از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و  58/3%از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، 
 .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﺬﻛﻮر ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دﺳﺘﮕﺎه : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﮔﺮﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، دﻣﺎ و زﻣﺎن ﻣـﻮرد و اﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑـﺮ ﺑﻴﺨﻄـﺮ ﺑـﻮدن ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻟـﺬا 
  .ﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﻋﻤﻠﻜ
  ﺧﻄﺮﺳﺎز، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، ﺳﻴﺮﺟﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد، دﺳﺘﮕﺎه ﻏﻴﺮﺳﻮز، ﺑﻲ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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 87  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ، در ﺟﺎﻣﺪ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﻮاد زاﻳﺪ 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  9اﻟـﻲ 2ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و در اﻳـﺮان  7اﻟـﻲ  0/5ﺟﻬﺎن 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳـﻪ  (.2و1)ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 
زﺑﺎﻟـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ، (OHW )ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم زاﻳﺪات ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري، 
 09ﺗـﺎ  57ﺑـﻴﻦ . ﺳـﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ا  و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
درﺻﺪ از زاﻳﺪات ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
اﻛﺜـﺮاً ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛـﻪ ﻏﻴﺮﺧﻄﺮﻧﺎك ﻳﺎ زاﻳﺪات ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده 
 52ﺗـﺎ  01. ﻋﻤﻠﻴﺎت اداري و آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درﺻﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ و 
روش ﻫـﺎي  .(3)ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮات ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ را دارا ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
دﻓـﻊ اﻳـﻦ ﻣـﻮاد زاﻳـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ روش ﻫـﺎي ﺳـﻮزاﻧﺪن، دﻓـﻦ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن، ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ،ﻛﭙﺴﻮﻟﻪ ﻛﺮدن و ﺧﻨﺜﻲ 
اﻧﺘﺨﺎب روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ  .ﺳﺎزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻈﻴﺮ ﻗﺪرت ﮔﻨﺪزداﻳﻲ، ﻧﻮع وﻛﻤﻴـﺖ ﻣـﻮاد زاﻳـﺪ، ﺿـﻮاﺑﻂ و 
ﻣﻘﺮرات زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ وزن وﺣﺠـﻢ ﻣـﻮاد زاﻳـﺪ، 
ﺑﻪ روش ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻓﻀﺎي ﻣﻮﺟـﻮد، ﻫﺰﻳﻨـﻪ  اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ
 وﺟﻮد آﻻﻳﻨﺪه(. 4) ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، ﻧﮕﻬﺪاري و ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري دارد
درﺧﺮوﺟﻲ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي زﺑﺎﻟﻪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻌﻀﺎً ﺧﻄﺮﻧﺎك
آﻧﻬﺎ در داﺧﻞ اﺣﺘﺮاق ﺧﺎﻛﺴﺘﺮ ﺣﺎﺻﻞ از و ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺳﻮز 
ﭙﻠﻲ ﻛﻠـﺮو ﺣﺎوي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺳﻤﻲ و ﺧﻄﺮﻧـﺎﻛ  ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
ﻠﻮروﻛﺮﺑﻦ و ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻛﻠﺮوﻓ ،ﺑﻲ ﻓﻨﻴﻞ ﻫﺎ
ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻬـﺮه ﺑـﺮداري آﻧﻬـﺎ در زﻣـﺮه ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ 
ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي (. 5)ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از زﺑﺎﻟﻪ ﺳـﻮزﻫﺎ اﺳـﺖ 
، ﭘﺮﺗﻮﺗـﺎﺑﻲ (ﺣﺮارﺗﻲ)ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ
ﺑﺴﻴﺎري از (.6) ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ، ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ در روﺷﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و 
ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن در ﺣﺎل اﺟﺮا ﺑﻮده ﻛﻪ روش اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳـﻴﻮن از 
. ﻃﺮﻳﻖ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي اﺗـﻮﻛﻼو ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ ﻣﻴﺒﺎﺷـﺪ 
روش اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﺮﻛﺰي در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن از ﺟﺎﻳﮕـﺎه وﻳـﮋه 
در ﻛﺸـﻮر ﭘﺮﺗﻘـﺎل ﺣﺠـﻢ زﺑﺎﻟـﻪ ﻫـﺎي . اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ
 2ﺗﻮﺳـﻂ (  2002در ﺳﺎل ﺗﻦ زﺑﺎﻟﻪ  63351) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺰرگ اﺗﻮ ﻛﻼو و از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻴﻮه ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﻲ ﺧﻄـﺮ 
ﻣﺮﻛـﺰ از  9اﻳﺎﻟﺖ ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴـﺎ  - در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ (.7) ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳـﻴﻮن ﺑـﻪ روش ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﺎ  21
اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي اﺗﻮﻛﻼو ﺑﺨﺎر در ﺣـﺎل ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺑـﻲ 
ﻴﺰ ﺗﻤﺎﻣﻲ زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎي در اﺳﻠﻮاﻧﻲ ﻧ(.8)ﺪ ﺧﻄﺮ ﺳﺎزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨ
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﺗﻮﻛﻼو ﻣﺮﻛﺰي ﻋﻤﻠﻴﺎت  0991ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﺳﺎل 
 05در ﻛﺸـﻮر ﻓﺮاﻧﺴـﻪ (. 7) ﺑﻲ ﺧﻄﺮﺳﺎزي ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
 01ﻣﺮﻛﺰ اﻣﺤﺎء زﺑﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از روش اﺗﻮ ﻛﻼو ﺑﺨـﺎر در 
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ (. 9) ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﺳﺎل اﺧﻴـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
ن از اﺗﻮﻛﻼو ﺟﻬﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮر ﭘﺎﻛﺴﺘﺎ
ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗـﺮ از 
در ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ ﻧﻴـﺰ از روش (. 01)زﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮز ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﻳﺮان (. 11)ﻫﺎي اﺗﻮﻛﻼو و ﻫﻴﺪروﻛﻼو اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد 
و ﺷـ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـ ــﺮاي ( اﺗـ ــﻮﻛﻼو)از روش ﻫـ ــﺎي ﺣﺮارﺗـ ــﻲ 
 ﺑﻴﺨﻄﺮﺳــﺎزي ﭘﺴــﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣــﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﺮان روي دﺳـﺘﮕﺎه (. 21)ﮔﺮدد
ﻫﺎي اﺗﻮﻛﻼو ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻗـﺎﭘﻮر 
اﺷﺎره ﻛﺮد  0931ﺧﺎﻣﻨﻪ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
ﻣﺴﺎﻓﺮي و ﻫﻤﻜﺎران در اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷـﺮﻗﻲ در (. 31)
دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي اﺗـﻮﻛﻼو ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﻬـﺖ  1931ﺳﺎل 
ي ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز
 9831ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﻓﺮدوﺳــﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران در ﺳــﺎل (. 41)
اﺗﻮﻛﻼوﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  (.51)ﻗﺮار دادﻧﺪ 
اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﺑـﻲ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺧﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،
، ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟ ـﻮژﻳﻜﻲ دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ
ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻲ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ 
 .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن 
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑـﺎزه زﻣـﺎﻧﻲ  - ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن  4در  2931ﻓ ــﺮوردﻳﻦ ﻟﻐﺎﻳ ــﺖ ﺷــﻬﺮﻳﻮر ﺳــﺎل 
رﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮ ﺳـﻴﺮﺟﺎن در ﺑﻴﻤﺎ 2آﻣﻮزﺷﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن و 
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤـﻴﻂ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
در اﻳـﻦ ﺷـﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از . ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﺑـﺮاي  hsalf-owtو  hsalf-enoدﺳﺘﮕﺎه ﻫـﺎي اﺗـﻮﻛﻼو ﻣـﺪل 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ .ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي زﺑﺎﻟﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
. ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ،ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ اﺳ ــﺖ 
ﻨﻈﻮر ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺑﻤ
از آوردن ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد ﺗﺨـﺖ ﻫـﺎ ﺧـﻮدداري و 
ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ . ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪ 6اﻟﻲ  1ﺳﻴﺮﺟﺎن ﺑﺎ ﻛﺪﻫﺎي 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  1در ﺟﺪول (. 61)ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
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 97   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻠﻜﻮﺗﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺮﻣﺎن و ﺳﻴﺮﺟﺎن   
  2931ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن در ﺳﺎل  -1ﺟﺪول 
  -
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  1ﻛﺪ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  2ﻛﺪ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  3ﻛﺪ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  4ﻛﺪ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  5ﻛﺪ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  6ﻛﺪ 
  79  79  041  961  681  681  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮآورد ﻣﻴﺰان زﺑﺎﻟﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ روزاﻧﻪ 
  *ﺑﻪ ازاي ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺘﻬﺎي ﻓﻌﺎل( gK)
  291/12  891/71  243/7  944/89  545/43  845/23
  (41) ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ 1/94 yad/gkﻓﺮض ﺳﺮاﻧﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ  *
  
 578ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ،  578در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  578ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و 
ﻣﻌﻴـﺎر . ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﻣﺪت ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺳﻨﺠﺶ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺼﻮرت ﻗﺒﻮل و رد، از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﺼﻮرت ﺑﻬﻴﻨﻪ، اﻳﻤﻦ و رد و از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴـﺰ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و (. 81)ﺑﺼﻮرت ﺑﻬﻴﻨﻪ، اﻳﻤﻦ و رد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﺼﻮرت دﺳـﺘﻲ در ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻣﻤﻨـﻮع ﺑـﻮده و 
ﺎري دﺳﺘﮕﺎه از زﻣﺎن ﭘﺮ ﻫﺮ دوره ﻛ. ﺗﻔﻜﻴﻚ از ﻣﺒﺪأ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
دﻗﻴﻘـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﻲ ﻛﺸـﻴﺪ و  05اﻟﻲ  54ﺷﺪن ﺗﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ زﺑﺎﻟﻪ ﺣﺪود 
ﺣﺠـﻢ . ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﻛـﺮد  07اﻟﻲ  36دﺳﺘﮕﺎه در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﻦ 
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪي ﻛﻪ در ﻫﺮ دوره ﻛﺎري ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﺨﻄﺮ ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺑـﺎ 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ اﺗﻮﻛﻼو در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮد 
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 73ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻌﺪاد  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺎرﺑﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر، روش اﺟـﺮا 
در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ 
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ .ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫﺎ و ﺛﺒﺎت ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻮل و درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻣﻲ رﺳﻴﺪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻗﺒ 121دﻣﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ . اﮔﺮ ﻛﻤﺘﺮ از آن ﻣﻲ ﺷﺪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ رد ﺑﻮد
اﮔﺮ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﺗـﻮﻛﻼو، .ﺷﺪﻧﻮار اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ 
ﻫﻤﻪ ﺑﺎرﻳﻜﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد روي اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از زرد ﺑـﻪ ﺳـﻴﺎه 
ﻳﻌﻨﻲ . ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد، ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه زﻣﺎن، دﻣﺎ و ﻧﻔﻮذ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺨﺎر اﺳﺖ
اﮔﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﻌﻀﻲ از ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺳـﻴﺎه .ﻨﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﻴ
ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﺧـﺮوج ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫـﻮا و ﻧﻔـﻮذ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺨـﺎر 
اﮔﺮ ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻗﻬﻮه اي ﺷﻮﻧﺪ، دﻣﺎ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻻزم رﺳﻴﺪه اﺳﺖ .اﺳﺖ
ﻳﻌﻨﻲ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻤـﻦ . اﻣﺎ ﺧﺮوج ﻫﻮا و ﻧﻔﻮذ ﺑﺨﺎر ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ه ﺑﺎﺷـﻨﺪ دﻣـﺎ اﮔﺮ ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫـﺎ زرد ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪ .ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﻌﻨـﻲ . ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و ﻫﻮا ﺧﺎرج ﻧﺸﺪه و ﺑﺨﺎر ﻧﻔـﻮذ ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ 
اﮔﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸـﺪه .ﺷﺮاﻳﻂ رد ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺳﻴﺎه ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭘﺲ از رﻓﻊ ﻣﺸـﻜﻞ، ﻫﻤـﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ .ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ دوﺑﺎره اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ . ﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاز اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻮ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﻮار اﻧـﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ( اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ )وﻳﺎل و ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕـﺮ 
در . ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  6ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ اﺳﻢ ﺗﺴﺖ ﻛﻼس 
روش اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﺎل، ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺗﻮﻛﻼو و ﺳﭙﺲ اﻧﻜﻮﺑـﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ  درﺟﻪ 65±1ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي   42- 27ﻛﺮدن وﻳﺎل ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧـﮓ ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ از .ﮔﺮاد، ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ در آن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ و  HPﺑﻨﻔﺶ ﺑﻪ زرد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻋﺪم ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺖ و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ از ﺑﻴﻦ 
اﮔـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻧـﮓ .رﻓﺘﻦ ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس و ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه اﺳـﺖ 
ﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ دوﺑـﺎره اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺲ از رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ، ﻫﻤ ـ
اﻣـﺎ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﻮار . اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷـﻮﻧﺪ 
اﮔﺮ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 6اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، از ﺗﺴﺖ ﻛﻼس 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺗﻮﻛﻼ ﻛﺮدن، ﻫﺮ ﺳﻪ داﻳﺮه ﻣﻮﺟﻮد روي ﺗﺴﺖ، ﺳـﻴﺎه ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم 
اﮔﺮ ﻳﻚ ﻳﺎ دو داﻳـﺮه ﺳـﻴﺎه . ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺪه و
رﻧﮓ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ دﻣﺎ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ رﺳﻴﺪه وﻟﻲ ﺑﺨﺎر 
اﮔـﺮ (. efaS)ﻧﻔﻮذ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ و ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻤﻦ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
. ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( liaF)ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از داﻳﺮه ﻫﺎ ﺳـﻴﺎه ﻧﺸـﻮﻧﺪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ رد 
آﻳﻨﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺠﺪدا ًﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ داﻳﺮه روي ﺗﺴﺖ ﺳﻴﺎه ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻓﺮ
ﺑﻌﺒﺎرﺗﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ رد و اﻳﻤﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﺒﻮده و ﺗﻨﻬـﺎ در . ﺗﻜﺮار ﺷﻮد
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣـﻮارد ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻬﻴﻨـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﻮد ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﭘـﺲ از ﺑﻴﺨﻄﺮﺳـﺎزي (. 81)اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺑﺮﭼﺴﺐ آﺑﻲ ﺧﻮرده و ﺑﺼـﻮرت ﺑﻴﺨﻄـﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪه و ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ 
  . ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ دﻓﻊ 
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﻮد زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي  121˚Cدﻣـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه روي 
 431˚Cدﻗﻴﻘﻪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از دﻣـﺎي  51ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ، 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، در .دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 3/5اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ .اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 121˚Cدﻣﺎي ﻫﺮ ﺷﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي 
ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه  2ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻـﺪ در ﺟـﺪول 
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 08  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  درﺻﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ  -2ﺟﺪول 
  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻋﻤﻠﻜﺮد   
  ﻛﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  (درﺻﺪ)ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ   (درﺻﺪ)ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ   (درﺻﺪ)ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
  رد  اﻳﻤﻦ  ﺑﻬﻴﻨﻪ  رد  اﻳﻤﻦ  ﺑﻬﻴﻨﻪ  رد  ﻗﺒﻮل
  3/2  8  88/8  3/2  01/8  68  3/32  69/77  1ﻛﺪ 
  1/6  8  09/4  1/6  8/6  98/8  1/6  89/4  2ﻛﺪ 
  5/4  71/2  77/4  5/4  21/4  28/2  5/4  49/6  3ﻛﺪ 
  5/7  51  97/3  5/7  21/2  28/1  5/7  49/3  4ﻛﺪ
  3/1  41/4  28/5  3/1  9/3  78/6  3/1  69/9  5ﻛﺪ
  5/1  11/4  38/5  5/1  11/4  38/5  5/2  49/8  6ﻛﺪ
  
درﺻﺪ از دﺳـﺘﮕﺎه  88/8در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن،  1در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺪ 
درﺻـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  68ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و 
درﺻـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ داراي  69/77ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و  
در ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن،  2ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛـﺪ در . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 98/8درﺻﺪ از دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و  09/4
درﺻﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  89/4درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و 
در  3در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛـﺪ . ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻــﺪ از دﺳـﺘﮕﺎه ﻫ ــﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷــﺎﺧﺺ  77/4ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣ ـﺎن، 
 49/6ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و  درﺻـﺪ از 28/2ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و 
در . درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از دﺳﺘﮕﺎه ﻫـﺎ از  97/3در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن،  4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺪ 
درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  28/1ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و 
درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ  49/3و 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻ ــﺪ از  28/5در ﺷ ــﻬﺮ ﺳ ــﻴﺮﺟﺎن،  5ن ﻛ ــﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎ
درﺻـﺪ از ﻧﻈـﺮ  78/6دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و 
درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ داراي  69/9ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و 
در ﺷـﻬﺮ ﺳـﻴﺮﺟﺎن،  6در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺪ . ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 38/5درﺻﺪ از دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و  38/5
درﺻﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  49/8ﺎﺧﺺ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷ
 .ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻ ــﺪ از  28/5در ﺷ ــﻬﺮ ﺳ ــﻴﺮﺟﺎن،  5در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻛ ــﺪ 
درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻄﻮر  78/6ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و
درﺻﺪ از ﻣﻮارد، دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ  69/9ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﺨﻄﺮ ﺷﺪﻧﺪ و در
در  6در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛـﺪ . ﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮ
درﺻﺪ از ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و  38/5ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن، 
درﺻﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻄـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻴﺨﻄـﺮ ﺷـﺪﻧﺪ و در  38/5
درﺻﺪ از ﻣﻮارد، دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد  49/8
  .ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن و دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮ  4در 
  :ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﭘﻨﺞﺳﻴﺮﺟﺎن 
ﮔـﺮاد و درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  121از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ دﻣﺎي : ﺣﺎﻟﺖ اول
اي اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒـﻮل ﺣﺎﺻـﻞ دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ و ﺑﺮ 51زﻣﺎن 
. ﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﻢ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮ. ﺷﺪ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻮد و ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﺑﻄـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ 
در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺨﺎر ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ . ﺑﻴﺨﻄﺮ ﻣﻲ ﺷﺪ
  .ﻧﻔﻮذ ﻛﺮده و ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻋﺎري از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻮد
از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻮل اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ : ﺣﺎﻟﺖ دوم
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم . ﻣﻌﻴﺎر اﻳﻤﻦ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
  .اﺧﺘﻼط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻮل و از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ : ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻮم
در . ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻬﻴﻨﻪ، اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻌﻴﺎر اﻳﻤـﻦ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎ و  اﺗﻮﻛﻼوﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻗـﺪرت اﻣﺤـﺎء دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻋﺪم اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ 
  .ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ روي دﻫﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻮل و از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ : ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺎرم
ﻋﻠـﺖ  .ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﺑﻬﻴﻨﻪ، اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻌﻴﺎر اﻳﻤﻦﻣﻌﻴﺎر 
  .ﺎﻳﻴﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﭘ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻌﻴـﺎر : ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻨﺠﻢ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻮد و ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ . رد ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ در اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد ﺧﺮاﺑـﻲ . ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮد
  .دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻮد
اﺑﻼﻏﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞﺣﺎﻻت ﻣﺬﻛﻮر در 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﭘـﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ،  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮو آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳـﺎز ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
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 18   ..ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻠﻜﻮﺗﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺮﻣﺎن و ﺳﻴﺮﺟﺎن   
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻫﺮ ﻛـﺪام از اﻳـﻦ ﺣـﺎﻻت 
ﻋﻠﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑـﺮاي (. 81)ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺮ ﺣﺎﻟﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷـﺪه در دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺎﻻت ﻣﺬﻛﻮر در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . داردﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 
ﺻـﻮرت  0931آﻗﺎﭘﻮر ﺧﺎﻣﻨﻪ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس(. 31)ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﭘـﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ، ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻣﻜ ــﺎﻧﻴﻜﻲ دﺳ ــﺘﮕﺎه ﻫ ــﺎي ﻏﻴﺮﺳ ــﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳ ــﺎز ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪ، در 
ﺳﺎزي ﺑﺨﺎر، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻣـﺎ، ﺑﺨـﺎر و زﻣـﺎن  ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺳﺘﺮون
ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﻨﻴﺖ را ﺿﻤﺎﻧﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑـﻮدن در ﻫﻤـﻪ 
ﻟ ــﺬا ﺑﺎﻳﺴ ــﺘﻲ از . ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ اﺗﺎﻗ ــﻚ را ﺗﻀ ــﻤﻴﻦ ﻧﻤ ــﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ 
اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺑﻤﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺿﻤﻨﺎً در ﺟﺪول ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﭘـﺎﻳﺶ . دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
ﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﺷ
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﻫﻤﻴﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﻨـﻮط ﮔﺮدﻳـﺪه 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دو ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . اﺳﺖ
ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﺧﺼﻮص ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز 
  (.81)ﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﺨﻄ
 69/31ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن در  4در ﺑﺮرﺳـﻲ 
درﺻـﺪ از ﻣـﻮارد، دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎ داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ از ﻧﻈـﺮ 
درﺻﺪ و از ﻧﻈﺮ  58/42از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ . ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از دﺳﺘﮕﺎه ﻫـﺎ داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮد  48/42ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز  .ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﻗـﺎدر ﺑـﻪ 
ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي ﻛﺎﻣﻞ و ﺻﺪ در ﺻﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺴ ــﺘﻨﺪ ﻟ ــﺬا ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد دﺳ ــﺘﮕﺎه در 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
درﺻـﺪ از  59/78ﻬﺮ ﺳـﻴﺮﺟﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷ 2در ﺑﺮرﺳﻲ 
. ﻣﻮارد، دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ داراي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ و از ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  58/75از ﻧﻈـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
درﺻـﺪ از دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎ داراي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻄﻠـﻮب  38ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي ﻛﺎﻣـﻞ و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺻ ــﺪ در ﺻ ــﺪ ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎ از ﻧﻈ ــﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و 
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻟـﺬا ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﺳـﺘﮕﺎه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي 
  .ﻣﺬﻛﻮر ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻣﺠﻤــﻮع ﻋﻤﻠﻜــﺮد دﺳــﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﻏﻴﺮﺳــﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳــﺎز 
ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن از وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  6از ﺑـﻴﻦ .ﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﻧﺴ
در  2ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛـﺪ 
و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ % 98/8ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ )ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن 
ﺿﻌﻴﻔﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 09/4
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و% 28/2ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ) در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن  3ﻛﺪ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 77/4ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻣـﻲ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﺤﺪود دﺳﺘﮕﺎه در ﻫـﺮ دوره ﻛـﺎري، اﺳـﺘﻬﻼك 
ﺑﺎﻻي دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ، ﺧﺮاﺑﻲ زﻳﺎد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ دﺳـﺘﮕﺎه 
در ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
ﺘﮕﺎه در ﺧﺮد ﻛﺮدن ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻠﺤﻔﻪ ﻫـﺎي دﺳ
  .اﺷﺎره ﻛﺮد..... ﻋﻔﻮﻧﻲ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴـﻖ آﻗـﺎﭘﻮر ﺧﺎﻣﻨـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد و ﻋﻤﻠﻜـﺮد  0931
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳـﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳـﺎز ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ را ﮕﺎه دﺳﺘ
  (.31)ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ 
در  0931ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻗـﺎﭘﻮر ﺧﺎﻣﻨـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
آﻗﺎﭘﻮرﺧﺎﻣﻨﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﺮاﺑﻲ زﻳﺎد دﺳﺘﮕﺎه ﻫـﺎ در ﻃـﻮل (. 31)
ﺳﺎل، ﻋﺪم ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن و ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧـﻮاع آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﺎ را از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ . ﺿﻌﻒ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺿـﻌﻒ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑﻴﺨﻄﺮﺳـﺎز 
ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﻫـﻢ در ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن و ﻫـﻢ در ﺷـﻬﺮ ﺳـﻴﺮﺟﺎن ﺷـﺪه  
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
در ﻧﻴﻮﻳﻮرك در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  2002در ﺳﺎل  niklaS
اﺗﻮﻛﻼو ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺘﻜﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن 
وي ﻣﻌـﺎﻳﺒﻲ را ﺑـﺮاي اﺗـﻮﻛﻼو . داردو ﻫـﻢ ﺳـﻴﺮﺟﺎن ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
ﺑﺮﺷﻤﺮده و آن را ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺘﻪ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ را 
  (.91)ﺑﺮاي زﺑﺎﻟﻪ ﺳﻮز و اﺗﻮﻛﻼو ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد داده اﺳﺖ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  1931ﻣﺴـﺎﻓﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ را ﺿـﻌﻴﻒ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﺳﻴﺮﺟﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ وي ﺑﺎ ﻧﺘ. ﻛﺮدﻧﺪ
ﻋﻠـﺖ آن ﺧﺮاﺑـﻲ زﻳـﺎد دﺳـﺘﮕﺎه در ﻃـﻮل دوره . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ در 
  (.41)ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﻫﻢ در ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
در  9831ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدوﺳﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن
در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و در ﺷﻬﺮ ﺳﻴﺮﺟﺎن ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﻧـﺪارد و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻠـﻲ ﻛـﻪ (. 51)دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ را ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺳﺒﺐ ﺷﺪه دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻨﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب ﻋﻤـﻞ ﻛﻨﻨـﺪ اﻳـﻦ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﺑﺎﻟﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﺟﻮد دارد و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳـﺒﺐ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻫـﺮ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮﻛﻼو و
دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﺠﺎز ﺑﺎرﮔﺬاري ﺷﻮد و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﺨﻄﺮﺳـﺎزي 
  . ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
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 28  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي  0102در ﺳـﺎل و ﻫﻤﻜـﺎر  etteJﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻛﺎﻧـﺎدا ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺳـﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳـﺎز را از ﻧﻈـﺮ 
در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن . ﺖﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده اﺳ
و در ﺷـﻬﺮ ﺳـﻴﺮﺟﺎن % 69/31ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان % 59/78ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه از ﻧﻈﺮ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎر از ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ  etteJﮔﻔﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻢ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﻫﻢ در ﺷـﻬﺮ ﺳـﻴﺮﺟﺎن ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
ﺎن و ﺳـﻴﺮﺟﺎن ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد وﻟـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻛﺮﻣـ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻦ (. 02)ﻧﺪارد
ﺑﺨﺎر آب و ﺳﻄﺢ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع و 
اﻣﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﻣﻘﺪار زﺑﺎﻟﻪ در ﻫﺮ دوره ﻛﺎري ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﻫﻢ در ﺷـﻬﺮ ﺳـﻴﺮﺟﺎن، 
ﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﺶ از ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎرﮔﺬاري ﻣﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد د
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻔﻮذ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺨﺎر ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺷﺪه و آن را 
  .از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻲ ﻛﺮد
و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  gnod -nuRﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ 
در ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و در ﺷﻬﺮ  6002
د و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ را ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺳﻴﺮﺟﺎن ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪار
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً (.  12)ﻣﻄﻠﻮب داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎرﮔﺬاري ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺳﻮز ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺷ ــﻬﺮ  2ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺷ ــﻬﺮ ﻛﺮﻣ ــﺎن و  4
ﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي ﻛﺎﻣﻞ و ﺻﺪ در ﺻﺪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎ از ﺳﻴﺮﺟﺎن ﻗ
ﮔﺮﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ، و اﻧﻈﺮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ 
دﻣﺎ و زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎزي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﺨﻄﺮ ﺑﻮدن ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎ 
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر  ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﻫـﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  .ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺘـﻮان ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﻫﻤﻜـﺎري 
ﺿـﻤﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ، . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺌﻮﻻن و دادن ﺗﻮﺿـﻴﺢ در ﺧﺼـﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ 
ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از آﻧﻬﺎ ﺟﻬـﺖ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در اﻧﺠـﺎم 
 .ﺳﺘﻴﻢﺧﻮاﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري 
ي ﻏﻴﺮﺳـﻮز ﺑﻤﻨﻈﻮر ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎ 
،ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات زﻳﺮ ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ ﺑﻴﺨﻄﺮﺳﺎز ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
  :ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳـﻴﻮن دﺳـﺘﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑﺼـﻮرت ﻣـﻨﻈﻢ و  •
  .ﻣﻠﺰم ﺷﻮﻧﺪ دوره اي
رﺳﻴﺪﮔﻲ و ﻧﻈـﺎرت  ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﺮاﺑﻲ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎ •
 .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﺑﺮ ﻛﺎر آﻧﻬﺎ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ و ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﻲ ﺷـﻮد  •
 .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب ﻋﻤﻞ ﻧﻜﻨﺪ
ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ اراﺋﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖ ﻫـﺎي  •
ﺻﺤﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﻣﻠـﺰم  دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ را از ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺧﺮﻳـﺪاري ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
 .ﺷﻮﻧﺪ
  
  :ﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧ
ﭘﮋوﻫﺶ در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ 
ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻄﺪر ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻤﻬﻨﺪﺳﻲ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ آوري اﻳـﻦ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﻴﺪه 
داﻧﻲ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻋﺰﻳـﺰان ﺗﺸـﻜﺮ و ﻗـﺪر .اﺳﺖ
  .ﻳﺪآ ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ
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Abstract 
Background: Waste of health care centers is particularly important due to their major role in 
spreading various diseases and environmental pollution. Consequently, considering function of  non-
hazardous waste devices in hospitals seems vital. This study is aimed to assess function of non-
hazardous non-incineration devices of waste in Kerman educational hospitals and Sirjan hospitals 
Materials &Methods: This experimental study had been conducted between March and September 
in year 2013 at the engineering research center of environmental health affiliated with Kerman 
university of medical sciences. Physical, chemical and biological function of devices was examined. 
Mechanical function had been examined by monitoring and recording mechanical index through 
thermometers and registers of devices. Chemical and biological function had been examined by 
indicator strip and biological indicator strip respectively. 
Results: Among hospitals in which the survey had been carried out, 96.3%, 85.3% and, 84% of non- 
hazardous waste devices had efficient function from mechanical , biological and chemical viewpoints 
respectively.  
Conclusion: As the results show, mentioned waste devices are unable to decontaminate hospital 
waste from hazardous materials chemically and biologically. Although mechanical process is efficient 
enough by providing required temperature and time , hospitals waste are not yet defined non-
hazardous. Thus the final functional assessment is identified as poor outcome. 
Keywords: Function, Non-Incineration Devices, Non- Hazardous Devices, Hospital, Kerman, Sirjan 
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